


CORPORACIÓN UNIVERSITARIA SANTA ROSA DE CABAL UNISARC
SOLICITUD DE DELEGACIÓN DE MATRÍCULA ACADÉMICA [image: ]



Yo, ______________________________________, identificado/a con número de documento _______________, estudiante del programa _____________________________, mediante la presente, autorizo a ______________________________ identificado/a con número de documento _______________, a realizar en mi nombre el proceso de matrícula académica correspondiente al periodo 2025-1, en caso de ser requerido.

Motivo de la delegación (Breve descripción del motivo, como: Imposibilidad de asistir personalmente debido a motivos laborales o de salud)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro que el/la autorizado/a está plenamente informado/a sobre los requisitos y procedimientos necesarios para completar este trámite y se compromete a seguir las normativas establecidas por UNISARC.

Anexo a esta autorización:
1. Fotocopia de mi documento de identidad.
2. Fotocopia del documento de identidad del autorizado/a.

Agradezco la atención a esta solicitud.

Atentamente,











[Firma del estudiante]

____________________________________________________________________________
[Nombre completo del estudiante]
[Número de contacto]
[Correo electrónico]


Corporación Universitaria Santa Rosa de Cabal. Nit. 891.409.768-8
Campus Universitario “El Jazmín” Kilómetro 4 Vía Santa Rosa de Cabal – Chinchiná, Risaralda                    
Celulares: 313 744 1102. 311 609 1846.[image: ]313 739 9906
Apartado Aéreo 13.  Santa Rosa de Cabal, Risaralda
Pereira – Comité Departamental de Cafeteros de Risaralda Cra. 9 N° 36-43 Pereira – Risaralda
www.unisarc.edu.co  .  E-mail: unisarc@unisarc.edu.co
image1.png
Santa Rosa de Cabal

AU Unisarc
u e




image2.jpg
~




